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Введение. Среди заболеваний желчевыводящей системы (ЖВС) только 
при остром холецистите выявляется лейкоцитоз и сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево. Другие заболевания протекаю! латентно, клинические симптомы неспеци­
фичны, анализ крови не изменён, на фоне чего формируются желчные камни, па­
тогенез которых активно изучается [1]. Однако не только при холецистите, но и 
при дисфункции билиарного тракта изменяется направленность иммунного отве-
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та, цитокиновая активность клеток [2], что влияет на взаимодействие различных 
клеток организма (нервных, эндокринных, гладкомышечных, эпителиальных). Ре­
гуляторная функция лейкоцитов осуществляется через их циркуляцию в кровото­
ке, миграцию в ткани и продукцию факторов иммунитета. Лейкоциты имеют мно­
го нуклеиновых кислот, гликогена (источника энергии при дефиците кислорода в 
тканях), элиминируют патогены и нерастворимые метаболиты через фагоцитоз. 
Поэтому оценка изменений их числа при заболеваниях ЖВС более чувствитель­
ными тестами в условиях роста числа заболеваний и осложнений желчнокамен­
ной болезни (ЖКБ), несомненно, актуальна.
Цель работы -  сравнить лейкограммы детей с заболеваниями ЖВС чувст­
вительными тестами доказательной медицины для выявления изменений и воз­
можностей их коррекции до камнеобразования
Материалы и методы исследования (таблица 1).
Таблица 1 - Состав детей по возрасту, полу и диагнозу
Клинические Всего Пол Возраст (лет)
группы детей М Д 0-1 3-6 7-11 12-14
Контроль 36 9 27 4 17 15
Дисфункция 95 29 66 1 48 46
Холецистит 115 38 77 10 49 56
Острый холецистит 34 15 19 2 6 12 14
ЖКБ 20 12 8 1 1 8 11
Общая группа детей 264 94 170 3 18 117 126
Всего 300 103 197 3 22 134 141
Диагноз устанавливали по клиническим симптомам заболеваний ЖВС, ре­
зультатам эхоскопии и дуоденального зондирования [2,3,4] Контрольную группу 
составили дети, имеющие сходные клинические симптомы, по результатам эхо­
скопии и дуоденального зондирования патологии ЖВС у них не обнаружено В 
группу «дисфункция» включили детей с дисфункцией сфинктера Одди -  22, 
желчных протоков - 38 и пузыря -  35 детей. Группу «холецистит» составили дети 
с рецидивирующим, затяжным течением воспаления. Различий по признакам 
«возраст» и «пол» не установлено. Общий анализ крови сравнивали у детей стар­
ше семи лет, оценивали коэффициенты изменения нормы для медиан числа лей­
коцитов, 95% доверительные интервалы, частоту и выраженность отклонений по­
казателя от нормы в процентах. Анализировали лейкоцитарную формулу и абсо­
лютное число клеток. Между двумя процентами учитывали двусторонний крите­
рий статистической значимости (модуль «Basic Statistics/Tables», подмодуль 
«Probability calculator», кнопка «More», процедура «Difference between two per­
centages») Частоты качественных бинарных признаков сравнивали по классиче­
скому критерию ^-Пирсона в таблицах 2x2 с проверкой ожидаемых частот (более 
5 по результатам кросстабуляции), а также по точному критерию Фишера (рФ -  
двусторонний тест), что удобно для небольших выборок и по критерию х2 с по­
правкой Йетса (при абсолютных частотах менее 10). Использовали ППП STATIS- 
TICA [5] и программу Microsoft XL.
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острый холецистит холецистит ЖКБ
Щ  средневозрастная норма £3  контроль ГТзаболевание ЖВС.
1-лейкоциты, 2-нейтрофилы, 3-моноциты, 4-лимфоциты, 5-эозинофилы. ПП- 
пузырь и протоки. Для всех изменений р<0,05 
Рисунок 1. Лейкограммы при заболеваниях ЖВС (пояснения в тексте).
Средневозрастной нормой считали абсолютное число клеток *109/л: лей­
коцитов 8,0[7,0-9,0], нейтрофилов 5,0[2,5-7,0], лимфоцитов 3,0[1,5-6,0], моноци­
тов 0,4[0,1-0,7], эозинофилов 0,3[0,1-0,6], учитывали также максимально допус­
тимые отклонения [6,7]. Отмечено низкое число лейкоцитов в группах контроль, 
дисфункция билиарного тракта и холецистит, хотя значения были выше допусти­
мо низкой в норме величины (4,0x109/л). Высокое число лейкоцитов (в сравнении 
с контролем) выявлено при остром холецистите и ЖКБ, хотя значения не превы­
шали допустимо высокую в норме величину (11,0х109/л). По всем видам лейкоци- 
то б значения также были б пределах нормы, однако по сравнению с контролем 
при всех заболеваниях ЖВС необходимо отметить пролиферацию лимфоцитов, 
при дисфункции сфинктера Одди -  эозинофилов. При дисфункции пузыря и про­
токов выявлено угнетение ответа лейкоцитов и нейтрофилов. При остром холеци­
стите -  увеличение пролиферации всех клеток, нейтрофилов более, чем эозино­
филов При затяжном течении холецистита выявлен низкий ответ моноцитов, при 
ЖКБ -  высокий ответ моноцитов и ответ нейтрофилов.
Выводы. Результаты исследования показывают различия пролиферации 
лейкоцитов у детей с заболеваниями ЖВС и характеризуют их патогенетическую 
роль, особенности иммунного ответа при прогрессировании патологии билиарно­
го тракта. Пролиферация лейкоцитов не превышает нормальный фон из-за имму­
нодефицитного преморбидного фона, который определяет латентное течение бо­
лезни, что необходимо учитывать в клинической практике.
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